
      PERIGORD NOIR ATHLETISME

                                       Fiche d’inscrip on 2023/2024

Nouvelle adhésion : N° de licence (si a déjà été licencié(e) à la FFA) : ………………………………

NOM : …………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………….

Date de naissance : ……. /.…… /……. Sexe :   F  M

Na onalité : ………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………………. Ville : ………………………………..…………………..

Pour les mineurs, indiquer n° de portable et mail du père et de la mère         

Téléphone (Responsable légal) : ………………………….. Tél. portable (mère) : ………..…………..…….

(Ecrire très lisiblement) Tél. portable (père) : ………...…………..…….

Adresse E-mail (mère) : ……………………………………………………………………………….………..…………………..

Adresse E-mail (père) :………………………………………………………..……………………………………………………..

Si vous souhaitez que votre adresse mail soit « cachée » dans la liste de diffusion, veuillez cocher : 

TARIFS LICENCES 2023/ 2024

Catégorie Année de naissance Tarif
Eveil athlé sme (EA) 2015 à 2017 108,00 €
Poussin 2013 et 2014 108,00 €
Benjamin 2011 et 2012 108,00 €
Minime 2009 et 2010 108,00 €
Cadet 2007 et 2008 108,00 €
Junior 2005 et 2006 108,00 €
Espoir 2002 à 2004 108,00 €
Senior 1990 à 2001 108,00 €
Master 1989 et avant 108,00 €
Licence Running et Trail Cadet, Junior, Sénior et Master 92,00 €
Pour 2 licences, réduc on de 10€ ; pour 3 licences, réduc on de 20€ 

Total à régler :                                       Si vous réglez par chèque : Banque :                     N° du chèque :

Les compé teurs doivent porter le maillot du P.N.A. ou de l’Entente DORDOGNE ATHLE sur les 
compé ons officielles.  Indiquez à l’éducateur de votre catégorie si vous en avez besoin. Le 
débardeur de compé on est au prix de 10 €.
Le P.N.A. offre un tee-shirt  à manches courtes avec logo PNA aux licenciés dès la 1ère par cipa on 
à une  compé on officielle. Taille souhaitée :            

Les athlètes mineurs doivent fournir un Cer ficat Médical datant de moins de 6 mois et/ou remplir le
ques onnaire santé.
Pour les majeurs, le cer ficat médical n’est plus obligatoire. Quand ce présent formulaire sera validé 
par le P.N.A. Vous  recevrez un mail de la FFA avec les codes d’accès pour vous connecter à votre 
espace personnel  Athlé. Vous devrez vous y connecter pour compléter vos informa ons (suivre les 5 
étapes dont le Parcours Personnel Santé.

Date du nouveau cer ficat médical : Sinon, ques onnaire santé validé (cocher)
  



Le soussigné s’engage à respecter les statuts et règlements de la Fédéra on Française d’athlé sme et
ceux de la Fédéra on Interna onale d’athlé sme.

Autorisa ons :

En ma qualité de ………………. (père, mère, représentant légal) de l’enfant……………………………………. 
autorise l’hospitalisa on de mon enfant en cas de nécessité médicale.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre* : 

En ma qualité de ………………. (père, mère, représentant légal) de l’enfant……………………………………. 
autorise, lors des manifesta ons spor ves auxquelles le club se rend, son transport dans la voiture 
personnelle des dirigeants du club ou d’un minibus mis à la disposi on du club.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre* : 

En ma qualité de ………………. (père, mère, représentant légal) de l’enfant……………………………………. 
autorise, lors des manifesta ons spor ves auxquelles le club se rend, à se soume re au contrôle 
an -dopage et notamment aux contrôles sanguins dans le cadre de la lu e contre le dopage.  
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre* : 

Droit à l’image : Le soussigné autorise le Club à u liser son image sur tout support des né à la 
promo on des ac vités du Club, à l’exclusion de toute u lisa on à tre commercial. Ce e 
autorisa on est donnée à tre gracieux pour une durée de 4 ans et pour la France.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre* : 

Loi Informa que et libertés (Loi du 6 janvier 1978) : Le soussigné est informé du fait que des données à 
caractère personnel seront collectées et traitées informa quement par le Club ainsi que par la FFA. 
Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront être publiées sur le site internet de la FFA 
(fiche athlète). Le soussigné est informé de son droit d’accès, de communica on et de rec fica on, 
en cas d’inexac tude avérée, sur les données le concernant, ainsi que de son droit de s’opposer au 
traitement et/ou à la publica on de ses données pour des mo fs légi mes. A cet effet, il suffit 
d’adresser un courrier électronique à l’adresse suivante : cil@athle.fr. Par ailleurs, ces données 
peuvent être cédées à des partenaires commerciaux.
Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre*: 

*L’absence de réponse vaut accepta on

Le licencié, selon son souhait et/ou accepta on, sera suscep ble d’occuper, à tre bénévole, de 
manière permanente ou occasionnelle, des fonc ons d’encadrement (dirigeants, entraîneurs, 
officiels techniques, escortes ou délégués an dopage, formateurs, ou toute autre fonc on 
d’encadrement au sein du Club.

Horaires d’Entraînements au stade du collège La Boé e (provisoire) :  

Tous les mardis de 18h à 19h30 pour les Eveils Athlé sme et les Poussins.

Tous les mardis et jeudis de 18h à 19h45 pour les catégories à par r de Benjamin.

Tous les samedis de 10h15 à 12h pour toutes les catégories à par r de Benjamin.

Les lieux peuvent être modifiés pendant toute la durée des travaux du stade «Chris an Goumondie».

Date et signature du licencié : Le ….. /..… / ….……
(Des parents ou du représentant légal si le licencié est mineur)

Pièces à joindre :
 Photocopie de la carte d’iden té du licencié (ou à défaut du responsable légal pour les 

mineurs)
 Ques onnaire santé et/ou Cer ficat médical selon le cas
 Règlement (chèque, espèces, coupons sport ANCV, Pass sport)


